
OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

istro de Em ire( ado 

C P A — CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO — G P C 

PALAC 10 PA IAGUA S 

Ng de Ordem 2.378 

Nome do Empregado:  HÉLIO  FRANCISCO DA SILVA  

Residência: RUA 07—QDA 06—C 8—COHAB I\ILt SI` Telefone: 

Côr 

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

GUIA —B.AGUA LIMPA 

Idade 22...anos, Data de Nascimento....14../ Q9 /.6.0 

do nascimento POCONÉ —MT 

lugar 

Estado Civil CASADO 

o 
U. 
e 

Nacionalidade BRASILEIRA* 

Nacion. 

Mãe Nacion. 

Beneficiários ES.ÇOSA E FILHOS 

..BRAa.*

N.0 da Cart. Prol. 55773 Série 39.8 R 

• - de Saúde 

• D 3. do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NI? ..... 

Série 

Ng da Carteira do I 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.0 dojeg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N•° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  CzS 42.020,00 

09,05..88  Cargo que ocupa  AG.  ADM. N-21 

Forma de Pagamento MENSAL 

Horário de Trabalho: das.081.QQAs_18.10Lcom intervalo de.(:).21.0.0.hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião dmissão  09  de  MAIO  de 19 88

411611:1 Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de   de 19 

Polegar Direito 



> CODEmAr,c,„Eps=„,,torzovoLoRv,,55Noro 
FICHA DE IDENTIFICACIO 

1 .- DADOS PESSOAIS 
1.1° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 

4. • FRANCISCO DA SILVA 
OATA (ALTERAÇÕEs) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 

14.09.60 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA* 09.05.88 

01.06.88 

01.07.88 

01.08.88 

AGENTE ADMINISTRSTIVO NIVEL 21 

REAJUSTE SALRIAL NIVEL 21 

REAJUSTE SALARIAL N- 21 

REAJUSTE SALARIAL N- 21 

42.020,00 

59.981.00 
73.689,00

90.530,00 

1 

' 

* 

• 

NATURALIDADE 

POCONÉ - MT 
PROFISSÃO 

SERVIDOR PÚBLICO 
ENDEREÇO 

RUA 07 - QDA 06 CASA 08 COHAB 1\1 S'2 DA GUIA-AGUA LIMPA 
PAI 

ANTONIO CUSTÓDIO DA SILVA 
ESTADO CIVIL 

mÃE 
ANTONIA RODRIGUES DOS S. DA SILVA CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG 14°

213.366 
I DATA 

22 / 02 / 79 
I SERIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

SSP/M 
CART. PROF. N. 

55.773 
I SERIE 

1 3982' / m / t 
DATA EXP. 

/ / 

CART. DE 

RESERVISTA N° 248718 
CATEGORIA 

30 
REG. MILITAR 

9 2
TÍTULO N° 

5 2818-48 i ZONA 020 
SECÇÃO 

0096 
ESTADO 

I MT 
CPF N. 

208.860.391-34 
PASEP N" 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

09.05.88 
FUNÇÃO 

AGENTE ADMINISIRATIVO 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

/ / 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

.._. 

C DIGO 4131/02 



4 - ANOTAÇOES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme CI N2 50/88, o servidor foi Contratado pa 
ra prestar seus serviços no Setor de Contabilidade, como ' 
AGENTE ADMINISTRATIVO N-21., a partir do dia 09.05.88. 

A partir de 12.06.88 passou perceber o salario de 

r$ 59.891.00 Nivel 21 conforme reso1ug5o n2 15/88. 

A partir de 01.07.88, passou a perceber o salário 

de Cz$ 73.689,00 N-21, conforme Res.n2 21/88. 

A partir de 01.08.88, passou a perceber o salário 

de Cz$ 90.530,00 N-211 conforme Res.n2 22/88-. 



C U R R I C U L U M 

V I T A E 



DADOS PESSOAIS 

• 

NOME: 

DATA NASCIMENTO: 

LOCAL NASCIMENTO: 

ESTADO CIVIL: 

NOME DA ESPOSA: 

Ng DE FILHOS: 

FILHO MENOR 14 ANOS: 

ENDEREÇO: 

Ht;lio Francisco da Silva 

14 de Setembro de 1.960 

Pocong-MT 

Casado 

Rosilene Garcia da Silva 

01 (Hum) 

01 (Hum) 

Rua 07 - Oda.06 Casa 08 COHAB Ng S° 
DA GUIA - B.AGUA LIMPA -V.Grande-MT 

CARTEIRA PROFISSIONAL: 55.713/398g - MT 

IDENTIDADE: RG.N° 213.366 - SSP/MT 

C.I.C.: 208.860.391-34 

CERTIF.RESERVISTA: 248.718 

TITULO ELEITORAL: 22152818 48 ZONA 020 SE00 096 

CART.NAC.HAB.: 03477324 -"8.A2" 

• 



DADOS ESCOLARES 

PRIMARIO : 

GINASIAL : 

TECNICO EM CREDITO 

E FINANÇAS : 

OUTROS CURSOS: 

Grupo Escolar Professora Adalziza de 

Barros - VL-zea Grande-MT. 

Período: 1972 a 1.975 

Escola Estadual de I e II Graus Prof@ 

Elmaz Gathas Monteiro - V.Grande-MT. 

Penado: 1976 a 1.979 

Escola Estadual de I e II Graus Prof@ 

Elmaz Gathas Monteiro - V.Grande-MT. 

Perlado: 1.980 a 1.982 

Curso de Demonstrag.go Financeira. 

Ministrado pelo Professor F.Nepomuceno 

da I0B-Cursos de Legislag-go Empresarial 

Ltda, realizado em 06/02/87. 

CuiaIA-MT. 



DADOS PROFISSIONAIS 

EMPRESA : 

PERÍODO: 

FUNCAO: 

ATRIBUIOES: 

EMPRESA : 

PERÍODO: 

FUNOO: 

Exata Construgries e Comercio Ltda 

1978/1980 

Auxiliar de EscritOrio 

Controle de custos de obras, auxiliar em departamento 

de Pessoal, e posteriormente, no departamento de Con-

tabilidade. 

Alpha Contabilidade S/C Ltda 

1980 

Auxiliar de Contabilidade 

ATRIBUIOES: Classificaggo de documentos, Planilhamento, classifi-
cag-io de contas, lançamentos em dierio etc. 

EMPRESA : Madenorte Ltda 

PERfODO: 1981/1982 

AUXILIAR DE ESCRIT6RIO 

ATRIBUIVIES: Caixa, controls de recebimentos e pagamentos, vendas, 
folha de pagamento, encargos sociais e auxiliar no de 
partamento contebil. 

EMPRESA : 

PERÍODO: 

FUNOO: 

ATRIBUIOES: 

Organizaggo Ribeiro Filho Ltda 

1982/1984 

Auxiliar de Contabilidade 

Encarregado do departamento contebil, responssabili-
zando pelo setor de lançamentos, e fechamentos de ba 
lancetes. 



4 

EMPRESA : 

PERÍODO: 

FUNOO: 

ATRIBUIVIES: 

EMPRESA : 

PERÍODO 

FUNCAO: 

ATRIBUTOES: 

EMPRESA : 

PERÍODO 

FUNGO : 

ATRIBUIOES: 

EMPRESA : 

PERfODO 

FUNO0 : 

ATRIBUMES: 

EMPRESA: 

PERÍODO 

FUNÇA0 : 

ATRIBUIOES: 

Terramat Terraplenagem Matogrossense Ltda 

1984/1985 

Auxiliar de Contabilidade 

Classificaggo e planilhamento de lançamentos, 
montagem de balancetes, conciliaggo bancaria, 
conciliaggo de fornecedores e contas a rece-' 
ber. 

Construtora Tratex S/A 

1985/1986 

CHEFE DEPARTAMENTO DE PESSOAL 

Controle de ponto, Admissgo, Rescisgo Contratu 
al, Encargos Sociais. 

Construtora Arantes Ferreira Ltda 

1.986 

Encarregado de Contabilidade 

Controle geral do departamento conabil, 

F41dio Televiso Brasil Oeste Ltda 

1.986/1987 

Encarregado ContAbil 

Coordenaggo e controle de toda a area conabil. 

SL Participaggo S/A 

1987/1988 

Coordenador Financeiro 

Coordenaçgo do pessoal da area financeira, e 



CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS 

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE 

- Lançamentos ContLbeis. 

• Classificagao de Contas. 

- Balancetes. 

- Corregao Monetaria. 

- Conciliagoes de contas. 

- Escrituragao de livros fiscais 

- Plano de contas. 

O 

• 

DEPARTAMENTO DE PESSOAL 

- Registros de empregados. 

- Folha de Pagamento. 

- Rescisges contratuais. 

- Encargos Sociais. 

- Controle de Ponto. 

DEPARTAMENTO FINANCEIRO 

• Caixa. 

- Controle BancL.io. 

- Contas a Pagar. 

▪ Contas a Receber. 

- RelatOrios financeiro. 



• 

REFERÊNCIA PESSOAIS 

• 

• 

NOME : 

CARGO: 

FONE: 

NOME : 

CARGO: 

FONE : 

NOME : 

CARGO: 

FONE: 

Edgard Nogueira Borges 

Secretario de Assuntos Fundiarios - Mato Grosso 
381-5547 

Jose Fernando Castilho 

Contador 

341-1598 

Alfeo Pinto da silva 

Empresario 

361-2020 

REFERÊNCIA COMERCIAIS 

- Casas Pernambucanas - Cuiaba-MT 

- Radiomaquinas - Cuiaba-MT 

- Comercial Pindorama (Motos) - Cuiaba-MT. 

REFERÊNCIA BANCARIA 

- Banco Brasileiro de Descontos S/A AG.V.Grande-MT - Centro. 

Varzea Grande-Mt., Maio de 1.988 

Helio Francisco da Silva 



_ 
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Certificamos que 

HÉLIO FRANCISCO DA SILVA(''

representando a empresa 

TV BRASIL OESTE S/A. t 

participou do curso 

"DEMONSTRAOES FINANCEIRAS" 

-realizado de  06 /  02 /  87 a  

F. NEPO UCE 

, tendo obtido a freqüência exigida pelo regulamento. 

DR . C°REKIS fftVfkerfrIsiktv A 

CONSULTOR 

  MP6oatrVemk, ei;b: 



O 

S 

MINISTtRIO DO EXtRCITO 

R M 

CERTIFICADO DE DISPENSA DE INCORPORAÇÃO 

tRint3 

a

0 

c m —N? 248718 

Certifico que  HELIO•FRANCISCO DA SILVA 

SÉRIE P 

nascido a 14 SET 60 POÇO NC MT 
(data) (Municipio) 

filho de Antonio Custodio da Silva 
e de  Antonia RodriguQ§çjo Santop e Silva 
foi dispensado do Serviço Militar Inicial em ..... 1979 .. por ..... 

(data) ... ...... 
incluido no Excesso do Continganta..

(motivo) 

(motivo) 

Identificação: N.° de Registro  
Altura 1 1168m  Cútis  P çja Olhos qa.Ot E 
Cabelos PretoLiso Tipo sangüíneo  

Sinais particulares  Ngo Tern 

o dIttpensador 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH 

TÍTULO ELEITORAL 

NOME CH) ELEITOR 

rii-ELIO -FRANC S 

14/09/60 

,VALIDO SOM 

(ratado) 

P
o
le

g
a
r 

d
ir

e
it

o
 

  "7! 
wmio, 



(Somente 6 vAlido com as "Armas Nacionais" em marca d'igua) 

OUTROS DADOS: 
Profissão:  ESCR ITURA.R TO 

Residência:  RUA POCONÉ N2 76 - CENTRO - VARZEP. GkANDE/147' - • . . . . ......... 

Situação especial (C) .. 

Em caso de convocação deve apresentar-se imediatamente. 

CA"!In -MSi em 16 JUN 81 
(local e dita) 

..... . - 
(Assinatura do Comandante ou Chefe) 

e Cenenc. 
..., ._ ...., Viatcr CII " ---"-' --' C"‘ , .I L... .. \ C.,/ 

--. 

( ) 56 serf exigível anotação em carimbo, para ser considerado em die com as obrigações militares, quando 

estiver Incluido em situação especial. 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
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REPUBLIC .Ç--1-T.D1-.RATIVA DO liPASII 

••••••T•.---- • VALIDA EM TODO 0 TERRITORIO NAC-11)NiT)—

"
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C DUI DEIDENTIDADE 

•••=4. 
'7":77;''M : ‘ç'*1 -; V•41 ..1

4.0 

Ake.  *at  
1,41M, EgAv

"Iir;Airi.614; ,w • 

VALIDA EM TODO C) T.E.RRIT-ÓRIO .NAC ION AL," _ 

mromMor--,

•Vik. • 0.111' S'e-A-A177-
-: • r , 

4:101 41 1CWIPM .'11

4y.L „2. 

Zrr i4731 1K gif7 "IV
*4f tlftrit4:41*.tir ktter _ 

OBRIGATORIA AfilESEtiii AO OE DOCUMENTO O-E- IDENTIDADE 

y 

A-ftoirrA, 



TALÃO N2 

i tuER TI v4 
00

4%. 

PAGINA 

, 
Estado de Mato Gi.osso ' 

Arid i ii-;nnteiro 
CIÇ 

Comarca de Cuiabá

- 

• . .L rande 

NASCIMENTO V- 01.586 == 

CERTIFICO que as folhas =2.97=  do livro no 02 , do Registro = 

de Nascimento foi feito hoje o assento de  1/ TINO OILEH GARCIA SILVA /1 

;=-;=;=;=;=;=;=;=;=;=;:1=;=;=;==;=;= 7 =;=;=;=;=--  i=;=;=;=;=;= 

nascid  o  aos  D7ZOITO  de  A. ( O S T () o- •  de mil novecentos e 

oitenta e tres (10983) -p-.  As horas e .-minutos 

em  VAZE.A MANDE = Estado de Mato Grosso 

0-.-.-.-•-edosexoMASCULINO PARDA„- • -• •-• .-- •  de cor 

filh  0  de  HELIO FRAECISCO DA SILVA •-- • -- •.".• 

natural  deste Estado • ..-- • -- • -- • -- • -- • • -- • -- . -- • - • - • - • -- • -- • - • • - • --  • - 

e de Dona  ROSILENE GARCIA DA 

natural deste Estado o . . 

SILVA . - • -- .-- • - • -- •-- • -- • - • -- • 

Sao avós paternos  ANTONIO

e Dona ANTONIA RODRIaTES 

Foi declarante  // IOLET GRI GGI 

e serviram de testemunhas 

CUSTODIO DA SI-IVA .-.--- -- .-  .,...1.-.-0.--
-.1 

DOS SANTOS E 

MOREIRA SILVA fi ; = ; ....=. ; -,--; .-- : = r.- r--- -,:-.,-;:-": 

MA NOEL NUNES DA SILVA E CLEI DE GEOR GIiAL

DE • • • • • • I. I • • • • • • • • 

Observações:  Ste AVOS MATERNOS: " F7.ArCISC0 DE l'AUlj, GARCIA E 

ROSA= RAMSAY GARCIA .-.-.-,-

i 
CA::.•:',:c3P,I0 DE PAZ 

i •Di: t:-;:o (1,!. Capo GI ar:de 

I 1.11.miti ) (:,.: Varzca C1.a..,1 :: 

..:lo 

C.:lc - (321 676891-87. 

1 Comarca de Cuiabá — MT. 
6 --_—__.--:--., 

referido é verdade e dou fé. 

•-•-•-,-. 

CA110 GRANDE =1%7 20 cleA  GO ST  O e-de 19 83_ 

Oficial 



• 

• 

ett0 vEnclintrupti 

e 

• 

vb.

VARZEA GRANDF . ESTADO DE •MATO GROSSO 
Av. Couto Magalhães, 1685 - Fone: 321-4204 

PODER JUDICIÁRIO 
• 

Alva 
Oficiai do Registro Civil de Várzea Grande termo da Comarca da Capital 

do Estado de Mato Grosso, na Forma da Lei. 

Aet. 
sursT IT U TO 

LIVRO Ng 7-13 FLS. 184 vs 

Xermes 9.qerreira 

ESC. JURAMENTADO 

TtliM0 N.0  2.751 

Certidão de Casamento 

desta cidade acima citado,, consta o casamento de  1 L10 FRANCI 
Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que no livro de registro de Casanyntos 

CO DA SILVA /"/ 
, trt  , com 

ROSILENE tIsAy GARCIA /u/ii/tu/ti/u/tt/u/ii/irfit/ii/it/ii/n ./Itt/tt/tt/tt/It 

êle nascido em  Po con —1,  x.: x: x: x: x: x: x: x:  a  14  de  Setembro 

de 19  60  , filho de  ANTONIO CUSTODIO DA SILVA  /"/"/"/"/"/"/"/"/"/" 

e de  ANT ONI A RODRIGUES DOS SANTOS E SILVA ii/vvvvtityvvii 

ela nascida em  Cceres x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x  a  15  de  Setembro:: 

de 19  57  , filha de  FRANCISCO DE PAULA GARCIA /"/"/"/"/"/”/"/"/ 

e de  ROSALY.E RAY-SAY GARCIA /"/" iti yip /vii vs,/ 

Casamento realizado a  26  de  Fevereiro 

/ COMUNH7O 1-)ARCIAL DE 3E1;S/ 

(02) de 19  83  , pelo regime de 

A contraente passou a assinar  ROSILENE GARCIA DA SILVA "/" "/"/"/"/"/ 

0 referido é verdade e dou fé. 

Observações:  .. 
2 - 6 .0 kZ, 

0' *. f...,,.   ,..-4.  , 
ii-

  0  nivite  fio  
r4bf,,;;,,,,

4: 
11:4.  

P.) ki• 

$'-'44f . i/,,',..„ , .... .. 

94) st.fne6 fiVAtzea Grande, 
-.44,1 awv. • 7f 

e."' 
‘24'e,it, 0. ; 11:41 

4411111-Ls 
ECtO 

e4 
61;°er. (02Y.  de 19  83 

C.;iCIAL DO bfGlSltO Clint 

• 

P .1 

•.• 
: 



• 

• 

Secretaria de Saúde de Mato Grosso - 

UNIDADE SANITÁRIA € tj , -it u.,/,1 5,- r- o LA.- (-1./. 

Nome   r 
Endereco.1(:). -  il.' s:.2. '''. cL.4. 4,,c-t.,42., . )..) .6 .CLul„,

Data Nascimento d I  Y  / E5 ì Ficha N. 

FUSMA T 

'' .1, IA' • 

".' 

Vacina 
Doses 

Sabin D.P.T. Sarampo B.C.G. T. Tetânico 

1.a , -- gY
2.a 

)

3.a ..7_ 1/4/ 
Reforço 

5 
10MA 



> CODEMAT 
4 40***V44 +

COmPi4.(4 DI" DI St*va rtmt/i/0 
pc vrAco If VAr: CROS SO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: 4"ELAI< 

CARTEIRA PROFIS:\ OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IÁ
R

IO
S

 NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

8 • • 

 ,..02IMMOOMMinim 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali 

rio-família: 

ÓBITO DE FILHO; 

CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolução das importan 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas n8 

art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 3,-0 



CADERNETA VÁLIDA PARA TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

• 
VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENO"AÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (L n9 6.259, de 30.10.75) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
Ë RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TÊM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO g UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. g OBRIGATÓRIA. 

(Art 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES 

• -Z1! 

MINISTgRIO SAUDE 
- SEC.RETARIA DE SAC/DE 

' PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

• 

CADERNETA DE VACINAPOES 
E".

NOME•  3 j4:Alio kçf tivr 

DATA DO NASCIMENTO-  9- ? - g 3 

NOMES DOS PAIS:Pe:PA:A fILICLXv C-L44.0 Si4 

ci4/ LQ 
EN" :AEÇO. 



OBRIC.ORIAS NO 19 ANO DE VIDA 
• 

VACINAS 
DOSES 

ANTIPOLIO D.P.T. B.C.G. 
ANTI- 

SARAMPO 
TOXINDE 

TETÂNICO 
, 

lil 

DATA 

RUBRICA c.v. 
P.V. 

TW3 a-/o,p 
J ps4_ 

, 

- qls22., 
, 

' sTglf 

2P 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

PA/. 

Z - 4. °2 '-. 2

--e6r175 , 

3P 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

P.V. 

'') il  i jPi (tl 

1 
R

E
F

O
R

Ç
O

 

DATA 

huorucA 
c.v. 

.P.V. 

.1 5 

, #4 

- - 5 

,... # 1 m 



CODEMAT :CkitANNIA Of Df SI*VOirirtId0 

Oc VW() ri wAro 6,70;50 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário FamIlla - Port. 
n2 MPAS - 3.04°/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: 

411VARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IÁ
R

IO
S

 NOME 

c—CD 

DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

() I e.VI LD 5 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separaçaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso Ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das importan 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 
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CADERNETA VALIDA PARA TODO 0 TERRITÓRIO NACIONAL 

VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENO, 'AÇÃO DO • 
SALARIO-FAMILIA (L n9 6.259, de 30.10.75) 

A DEFESA DA SAC)DE DE UMA CRIANÇA 
É RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

I A VACINAÇÃO g UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. É OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAODE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES 

• 
MINISTÉRIO DA SALIDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

-7.77:7177.711 
CADERNETA DE VACINAÇOES 

NOME  -

DATA DO NASCIMENTO.  9- g 3 

NOMES DOS PAISIPerIA.)0. 4. 12. 

.319/ te-Y1,,R. 61-Q. Sal){2 

EN' ' . 4EÇO: 



WV 

OBRIGAIRIAS NO 19 ANO DE VIDA I I 
VACINAS 

DOSES 
ANTIPÓL10 D.P.T. B.C.G. 

ANTI- 

SARAMPO 

TOXOIDE 

TETÂNICO 

1! 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

J 3 / ) 
J

, leyW 
i g` 

•2, slett 
\../ . 

2.

DATA

RUBRICA 

C.V. .----,i --', 'S.

..." 

•IV-1.15 
• 

3I1

DATA 

RUBRICA 

P.V. 

.... • • 

' ) /141,; (/ 
- t ‘ 

f----'' 

1-1(,)1(if % -I 
. 

i
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E
F

O
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DATA 

RUBRICA 

C.V. 

. P.V. 

• 1 5. 0 - 8 5 
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RESCISÃO DE CONTRATO 

ff i OPTANTE 

NÃO OPTANTE Ic 

iii 

LI 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COC - CARIMBO 

r 03 
CIA. 

PADRONIZADO 

474 
Dt 

DL MATO 

Ctsiabi 

(EMPRESA) , 
053 

DES NVOLVIMENTO 
GROSSO 

C. P. 

CILP. 

/MOO 

DO 
- CODE 

A. 

moue .ge 
EMPRESA L. L

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS 
ATIVIDADE 

C P A 
> 

CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

HELIO FRANCISCO DA SILVA. 
No DA CTPS 

55.773 

( SÉRIE 

3982
REGISTRO No 

2.378 
CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO. 

ADMISSÃO 

EM 
09 05 88 I /19 

DESLIGAMENTO 

EM 22, 09 , 19 88 
AVISO PRÉVIO 

Em 22, 09 , 19 88
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 0 9 0519 88 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

114.727.00 
> 

Cz$

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
FGTS. 

Indenização anos Cz$ Comissões Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 114.727,00 Gratificação  Cz$ S. 05/12  47.803,00 13.o Salário Cz$ Ad Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad Insalubridade Cz$ 

' ‘ Salário-Família  Cz$ 635.10 Ad. Noturno Cz$ %. 

Férias Vencidas   Cz$  Cz$ 
06/i./ .364,00 57 

Férias Proporcionais Cz$ FGTS - Quitação Cz$ 6.730,64 
7.242,40 Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS- mês anterior Cz$ 
3.824,24 

Prejulgado 20/66  Cz$ FGTS-13.o Salário Cz$ .
..22 dias set

e 84.133,00 2.015,04 Saldo de Salários  z$ FGTS - 10% s/ CZ  
ta FGTS - (Masao . FGTS - riles antw904  1.947,56 Horas Extras Cz$ FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 

Una 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$ wag%  FGTSidin .   + giros) .  cz$ 2.353,12 
Salário Maternidade   Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 328.775,10 

.„ 

DESCONTOS 
7.571,00 Previdência  Cz$ 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 1.902,00 
Cz$ 

Agiting8 s.CATARTMISt. 20.673,00  Total dos Descontos. 35.218,00   Cz$ .cz$ 
I R F.  Cz$ 5.072,00 TOTAL LIQUIDO Cz$ 293.557,10

• 
Recebi da firma acima a quantia l iquida de Cz$ 293.557,10 (DUZEWOS E

NOVENTA E TRES MII:QUINHENTOS E CINQUENTA E SETE CRUZADOS E DEZ CENTAV9-( 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco • 

como de meus direitos pagamento na rescisão contratual. 
CUIABÁ 22 Arc, SETEMBRO 88 de 19 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
_-4.4 4 .0P alimm... IOWA 

[Ii? FGTS goat 6 últtmos recollementos, inclusive sobre

o més da rescisão. 10%, quando lor o cash. computados 

pros e corm* monetana: 
R IDDRAP 

LI Autorização paa Movimentagao da Conta Vinculada (AM) 04Eria f aria 9V. . ?o, rr,,e. 41W,11. IA aad 
'I tr Adam ri Pell& de Dispensa (3 has). rwgibtonikeEL (Na Cia tiwturreill, d m. Palma,. 

CODaMAT. .onnrmAT LI Rescisão (ern 4 was), 

LI livro ou Ficha Registro de Empregados - LRE. 

LI Callen de Trabalho e Previdência Social - CTPS. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

ri Procuração. 

LIM 

n 

D Folha 
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itsosoo 
;,: _ 

de contrat 

., 
attrobalho / CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

, . • . 
" - 

... . 
- • .. 

r • E POR PEDIDO DE DISPENSA 

83 OPTANTE EPOR ACORDO 

NÃO OPTANTE P41 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa 

Endereço 
Atividade CGC/MF 

n? 
Matricula 
no IAPAS 

i 
Nome do empregado C , 6,011.(i_ WO cb:).-- Xi 0,4-/ti- -- 

NI? d,_ CTPS Série 

-- :?.) 3
Registro n° 4-3-Yg Cargo 151-C, " (4" ce---Yn • 

Admissão em0 9 /0-1- /192? 
Desligamento „.., 

Em X  / 1  0 /19  g I 
Aviso Prévio 

Em  . 911) -  10q 1,9g2 
Declarackil, Opglo z

EmV7 ICJ 1,9,(2e Maior RemuneraçaoCzt  // Si. -7--...9-9-. cc. 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cz$ 1 cn.15 . • Comissões  Cz$ 

Aviso Prévio  Cz$ ))Li ''-.9 4 . 0 ° Horas Extras  Cz$ 

0 13! Salário  OS \   Cz$ 44 • (5703-00 Gratificação  Cz$ 

Salário - Família O  Cz$ 6.5s, i 0 Ad. Periculosidade  Cz$ 

Férias Vencidas  Cz$ Ad. Insalubridade  Cz$ 

Férias Proporcionais...0.0.1.,,  Cz$ ,.)--.3 .36 Y. 0-0 Ad. Noturno Cz$ 

Prejulgado 14/65  Cz$ FGTS - Quitação  Cz$ G. 3 Orc (f 
Prejulgado 20/66  Cz$ FGTS - mês anterior  Cz$ 4.P-12. (/0 
Saldo de Salários.. .   Cz$ SQ-/33 ,ü(2 FGTS - 13° Salário  Cz$ 3- V (/ , ov-V 
Lei N? 6708/79. Art. 9°   Cz$ Artigo 22...(r.ki.P . IS.8 ..(-)-1i  Cz$ o9 • 3.1-3 , /.2 

  Cz$ FGTS - 10 Wo s/ Cz$ . .. .. .. ..... CZ$ Of • 0 /.4.,..,6, 6 ;,v..;di ,;,, 

  Cz$ FGTS- 10% s/ Cz$ Cz$ /- 94'4- /16 
TOTAL BRUTO Cz$ 3.9g •-)- , 119 

DESCONTOS 

Previdência  Cz$ 1 • f I. 0/0

Previdência 13? Salário  Cz$ 1,901.00 
A2lieatamentos  .... . Cz$ 0 

.L. -AÍCtf,i4-A-W/4..  :  OK czs /0- 643. .9,0 
 oz$ gd. ag a< , 
TOTAL LÍQUIDO Cz$(4 9?•S 1---) • IC

Recebi da firma acima a quantia liquida de Ca 

( ) 
• 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? contra o banco 

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

MI POTS. guias 6 Ultimoe recoeurnentos. inclusive sobre 
o melt de rescisão. 10%. quando tor o caso com. 

Empregado 

1. 

roulades Juros. correção monetária, 

Autorizaglo pare Movimentação da Conte Vincula -
tin (AM); 

Assinatura Empregadora - Preposto 

Ill Pedido de Dispensa (3 Visa). 
Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

Ill 

Ill 

II 

Rescisão (1m4 Vias); 

Livro ou Fiche Registro de Empregados • LAS. 

Cartons de Trabalho. Previdência Social CTPS. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Ill Procuração. 
Livro 

Ili Folha 

ClEa cÓD. 15100 



Alterado em 

Alterado em 

O CODEM AT COMMON* OE 
0 ESENVOLVINIENTO DO 
ESTADO DE NATO GNOSSO 

EMPRESA  rrYnItsmeit  

ENDEREÇO  PALACIO PAIAGULS 

Nome do Empregado MID  FRL.1Tel= D ULU  

Data da Emisetio na Empresa  09/057  e6

ozg3 
Ficha de Salario Família 

  Matrieula no I.N.P.S. 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessactio da relacao de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões) 

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N .° 

Folha 
Data Entrega 
da Certidlio Baixa Visto da Ficalizac s ito 

I.N.P.S. 
01 TINO OILEH GARCIA SILVA. 18.08.83 V.G,IANDE PAZ/V.G. 01.586 02 197 6.05.88 

 s...-. 

• 

_ 

..... ___ _  

Valor de um Salário Familia em  ie  de .42ye,„,,g,L&.0 de 19  98Cri  1S3 oo 

2°  de e Q ç de 19 Pg  Cr$.S0, 

 de  de 19  4;?  Cr$  212 L\ o 

OBSERVAÇÕES: 

11141.Rf ftC nnrumeirrns ACIMA - nit** ti* RwariaA n 

Alterado em  19  de de 19Ç2 
Alterado em  .1'2 de de 19  CrkeZaf cio 
Alterado em V- de --==  de 193i,  Cri  2C 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 
J 9  .. . A partir de  de  de 19 

A partir de  1(?-  de 

A partir de 3°  de  de 19  feg  Cri _10
A partir de J?  de   de 19  &TCri  1 -q )

,cu.siçQ,Do  de 19JCri 23Q.o

A tutrtir AA (U tia 1000 c- _A.' -. 1 ilk —a .n P;" .•



1.? .5Pyry) hir 0)c 
•Z2 0 c 



> CODONIAT COMMA DE 
DENDIVOLVDGENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicm,.:10 Interna 

• 

DE 
DIAF 

DATA 
04/05/88 

PARA 
SEAP 

N.° DA C.I. 
50/88 

ASSUNTO 

Solicito providencias 

contratação do Sr BELIO FRANCISCO 

mesmo prestar seus serviços nesta 

nistrativo. 

_ Atenciosamente, 

%
._ 

L\ 

no sentido de proceder 

DA SILVA, devendo 

Cia como Agente 

a 

o ..: 

Admi- bAJa 

__ TT)
(Ana Oft 

Dir. A 
via N. Borges 

m. Financeiro 
ODEMAT 

ENVIA DO POR 
Ana Maria N. Borges 

DESTINADO A 
Tabajara P. Maciel 

RECEBIDA 
EM 
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aviso préviii ao empregacop/ 
Firma  cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato 

Nome do Empregado HÉLIO FRANCISCO DA SILVA 

Grosso — CODEMAT 

Pelo presente notificamos que a 30  dias da data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — [tens I e II — Cap. VI — Título IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Cuiabá (MT) 22de 

e a de Adm.Passoml COMMA,
Setembro  de 19 8 8

Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 



aviso préviciao empregado/ 
Firma  ria. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT 

Nome do Empregado  HtLIO FRANC/SCa DA SILVA, 

Pelo presente notificamos que a 3cjdias da data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e II — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Cuiabi (MT) 

a are 8 14493 de Ada.Possoai CODEMA7 
, _2..2 de  SeilembrO de 19 

Empr Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE ()Kilo 

EU, HÉLIO..FRAbTCISCO .DA SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

• 

portador da Carteira Profissional n.°  55,773 SÉRIE 398E' , empregado da 

empresa ...Cia.  de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita Palácio Paiaguis - Bloco G P C - Centro Politico Administrativo

(endereço) 

C P A  Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(11'4

   À11,10171741110  

data) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 

(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

-Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. ' 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

C6D. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE ()Kilo 

EU  akcio FRANCISCO DA SILVA , 
(nome do empregado por extenso) 

55.773 SARIE 398s 
portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODBMAT 
empresa  

(denominação da empresa) 

141&cio Paiaguis — Bloco G P C — Centro Politico Administrativo 
sita 

(endereço) 

CPA 
 , Estado 

Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactilosc6pica. quando 

se tratar de analfabeto: 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

C613. 15103 
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RESCISA- 01DrCONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

A OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE lc POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

1111 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

GC - CARIMBO PADRONIZADO 

r03 474 09/0001 
CIA. DL DES NVOLVI ENTO 

DE MATO GiZ0S,i,70 - CODEmAT 

C. P. A. 

Cuiabli — CEP. MN 

(EMPRESA) 

L'OLS 

— 

a

3 
TM 

MT 

..1 

EMPRESA 

COMPANIECA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 
ENDEREÇO 

PALACIO PALAGUAS 
ATIVIDADE 

C P A 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPA5 

< > EMPREGADO 

BELIO FRANCISCO DA SILVA. 

No DA CTPS 

55.773 

SERIE 

3981 
REG;STRO No CARGO ADMISSÃO 

09 05 882.378 AGENTE ADKINISTRATIVO . EM / /19 

DESLIGAMENTO 

22, 09, 19 88 EM 

AVISO PRÉVIO 

EM 22, 09 1 19 88 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 09 0519 88 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 114.727,00 
> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
.,.. F G T S. 

anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

< 

Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 114.727,00 Gratificação Cz$ 
05/12  47.803,00 13.o Salário Cz$ Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário CZ$ 635.10 Ad. Noturno Cz$ -Família  yea 

Férias Vencidas   Cz$  Cz$ 
06/12 57.364,00 6.730,64 Ferias Proporcionais Cz$ FGTS-Quitação Cz$ 

7.242,40 
Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS - mês anterior Cz$ 

3.824,24 
Prejulgado 20/66 FGTS-13.o Salário Cz$ . . .22 dials setc

•
z$ 

84.133,00 2.015,04 Saldo de Salários  Cz$ FGTS - 10% s/ Cz$ 
soma FGTS - Chula* + FGTS - this anteri9r)Z$  1.947,56 

Horas Extras Cz$ FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$ 
Aimaws POTtsoMiti  ar . turosleia

 Cz$ 2.353,12 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 328.775,10 

DESCONTOS 
7.571,00 

Previdência  Cz$ 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 1.902,00 

Cz$ AiditiMe . -CATARINENSE E. 20.673,00  Total dos Descontos: 35.218,00 
  Cz$ Cz$ 

I R F.  Cz$ 5.072,00 TOTAL LÍQUIDO Cz$ 
293.557,10 

, 
E Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

293. 557, 10 (=ms E

NOVENTA E TRES MIL QUINHENTOS E CINQUENTA E SETE CRUZADOS E DEZ CENTAVOS ( 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CULABA 22 S:.- D. : -Al 88 d / de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS saawrOMMOMMMMOW"-

FGTS  guias Si ultimos recolhimentos, inclusive sotce 4. 

o rues da mask. 10%, guando for o caso. computados f 

twos e correção monetaria; .40 AA --, - --LAW E.GADonak-2 - •,07"• 
e 45f111 Autonzasao para Movimentação da Conta Vinculada (AM) i drill !IV, 0o• 't, diti t , 

,, 
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